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Annexe 118
La charte relative a la gualité

Les établissements pour personnes agees qui adhérent a la présente charte, doivent, pour
conserver le label de gualité, prendre les initiatives acequales pour sansiane | eqliales pour sausfaire les besoins, les

ONEneS o B reapect aes residents notamment dans les domaines ci-apres definis. Ceriains
points repris dans la charte relative a la qualité peuvent ne pas s'appliquer a ceriains types

d'établissements pour personnes agees en raison de leur mode de fonctionnement.

La Charte moi, j'y adhere -+

Je veux conserver le label qualité? Suis-je supposé déja l'avoir ?




Bonjour Madame, je souhaiterais parler avec la
personne en charge de la Charte Qualité pour les
Maisons de repos

Je vous la passe,...

Bonjour monsieur, je me présente... je voudrais
connaitre en quoi consiste la charte qualité en maisons
de repos telle que décrite dans la nouvelle norme..

Allo?
Bein, ..., c’est-a-dire que vous étes bien le premier a le
demander ...

AH? Parce qu’en tant que consultants nous
souhaiterions connaitre les orientations principales ...
iso, excellence, quelles références?

Rien n’est prévu... en attendant, faites comme vous
voulez...



Accueil, Qualité de vie, Animation.
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Annexe 118
La charte relative a la qualité

Les établissements pour personnes agees qui adhérent a la présente charte, doivent, pour

consenver le label de qualité, prendre les initiatives agequales pour sausiaine | equales pour saustaire les besocins, les

ONEneS o B reapect aes residents notamment dans les domaines ci-apres definis. Ceriains
points repris dans la charte relative a la qualité peuvent ne pas s'appliquer a ceriains types

d'établissements pour personnes agees en raison de leur mode de fonctionnement.

La Charte moi, j'y adhere ---

Je veux conserver le label qualité?

Prendre des initiatives adéquates
Dans les domaines ci-apres:--

Respecter les droits fondamentaux et la dignité humaine
Accueillir et accompagner le résident

Garantir des soins de santé adéquats

Assurer une bonne nutrition et un plaisir alimentaire
Assurer le plaisir et le bien-étre

. Organiser I'animation et les loisirs

DU HWNPE



1. Respecter la dignité humaine et les droits fondamentaux.

En premier liew, il s'agit du respect de la dignité humaine, c’est a dire la reconnaissance de
'identité de chaque personne, le respect de lhistoire individuelle de chacun, de son intimite et
de son espace personnel, de sa propre conception du monde, de l'organisation de sa vie
spirituelle et le droit de poursuivre le developpement de son potentiel humain.

Chaque résident a droit a 'autonomie, a la sécurité et a I'eépanouissement de sa personne. Cela
implique entre autres, le droit a la vie privee, le droit a la vie affective, le droit & une vie sexuelle
entre adultes consentants, le droit a la participation aux decisions collectives, le droit d'obtenir
des services et des aides de maniére a accroitre son aptitude a vivre de maniére indépendante -
et le respect des rythmes de vie.

Toutes les mesures seront prises pour que les personnes agees fortement dependantes et, en
particulier les personnes gravement desorienteées conservent au mieux leur liberté de
communiguer, de se déplacer, de participer a la vie de la sociéte, de garder la maifrise de leurs
ressources et de leurs biens.

Le vouvoiement est la regle.

Extension du

Projet de vie ???




2. Accueillir ef accompagner le résident

L'accueil du nouveau résident est un moment privilegie et essentiel. 1l doit permetire un
echange fructueux afin d'integrer les desiderata et les craintes de la personne dans le but de
limiter les effets de la rupture avec le cadre de vie habituel.

L'accueil est personnalise. |l se réalise dans un local adequat et se deroule dans un climat de
confiance et de compréhension, afin de favoriser 'infegration du nouveau résident et de lui
permetire de s'approprier progressivement son nouveau domicile. Le futur résident et SEes
proches sont invités a visiter I'etablissement, si possible, avant la conclusion de la convention. A
cette occasion, des contacts sont etablis avec les residents et le personnel et il sera possible au
futur résident de participer a des activites realisées au sein de létablissement. Cette visite doit
egalement permettre de recueillir auprés du futur résident et de ses proches toutes les
informations utiles a sa qualité de vie, ses golts, ses activites occupationnelles, sa sensibilite
culturelle, ses loisirs, efc.

Aprés l'accueil, Maccompagnement doit &tre quotidien. Cela impligue un accompagnement
specifique pour les personnes désorientées ou présentant des handicaps sensoriels ou autres,
un accompagnement pour toute activité exterieure a l'etablissement, en ce compris les visites
médicales en polyclinigue ou auprés de medecins spécialistes ainsi gue pour une
hospitalisation (en ce compris le choix du mode de transport optimal) et en cas de départ.

La fin de vie impose la mise en place d'un accompagnement adapté et renforcé. Le soutien
nécessaire est apporté jusgu'au terme de la vie en liaison avec I'environnement familial, dans

un lieu de vie chaleureux. De méme, une prise en charge de la famille est organisee en cas de
deuil.

Conditions minimales, non?

Comment mesurer la qualité?
Climat de confiance?
et pour ceux qui
viennent de I’hépital?

Extension du
Projet de vie ??7?

déterminisme




3. Garantir des soins de santé adéguats.

L'établissement garantit un encadrement pluridisciplinaire meédical, infirmier, paramédical,
soignant et social, composé de personnels formés adeqguatement en gérontologie et en
gériatrie.

La personne 3geée a le droit de béneficier de soins adaptés et ajustés pour I'aider 3 maintenir,
voire recouvrer un niveau optimum de bien étre physigue, mental et social et de prévenir la
maladie ou le handicap.

Les soins comprennent notamment les actes medicaux, infirmiers et paramédicaux permettant
la guerison chaque fois que cet objectif peut etre atteint, ainsi que ceux qui visent 3 compenser
les handicaps, a reeduquer les fonctions, a soulager la douleur, 3 maintenir la lucidite et le -

confort, 3 réaménager les espoirs et les projets du resident et 3 améliorer la gualité de vie_|ls

sont realises de maniere integree et adaptes a chague personne.

Le résident a le droit de décider en toute liheds de lodentation de ses soins, du choix des
intervenants de santé dans le respect des régles en vigueur ainsi que du scenario qu'il jugera le
plus digne et le plus approprie pour I'achévement de sa vie, notamment le droit d'accepter ou

de refuser les traitements exclusivement destinés a prolonger la vie.

Il a le droit de participer aux decisions concemant les soins qui lui sont dispenses.

Compétences
Droit aux soins... aspect préventif
Déclinaison des soins ...

- Approche globale
— Approche individualisée
Liberté et acteur des soins




4. Assurer une bonne nutrition ef un plaisir aimentaire.

Le plaisir de manger est une notion importante qu'il faut entretenir, méme lors de régimes
digtétiques pour autant que ceux-ci soient vraiment nécessaires. L'objectif premier du repas est
le plaisir et la convivialite.

La dénutrition chez la personne 3gée doit étre combatiue en permanence. A cet effet, des
moyens d'évaluation de I'état nutritionnel des résidents sont déployés.

La salle 3 manger de l'etablissement doit ressembler 3 une vraie salle de restaurant Le
resident peut choisir sa table, ses partenaires de table, et benéficie du temps qui lui est
nécessaire pour la prise d'un repas dans de bonnes conditions de confort.

Le resident est invité 2 donner son avis sur la qualité des repas et les menus semvis. Une
évaluation de la satisfaction des usagers a lieu régulierement et est affichee.

L'accés a une alimentation saine et équilibrée est un besoin fondamental pour ne pas dire vital
en particulier chez la personne agee fragile et/ou isolée. L'établissement donne a I'equipe de
cuisine les moyens lui permettant de respecter a la fois I'art de la table, les régles d'hygiene, le
maintien de la convivialité et les habitudes alimentaires liées au passée individuel de chague
résident ainsi qu'aux differentes cultures.

L'aide a la personne dgee pour manger est une priorité garantie en toutes circonstances.

* Recul...???
Programmation RW

Qualité nutritionnelle
et alimentaire




5. Assurer le bien-étre.

Le bien-&tre est une sensation de plaisir et d'equilibre physigue, psychologigue et social qui
repose sur la satisfaction des besoins du corps et de l'esprit. Une approche du bien-&tre peut se
realiser notamment par des techniques de soins relationnels, grace au confort matérel et au
respect physigue de la personne.

Les techniques de soins relationnels organisés par une équipe pluridisciplinaire composae au
mieux d'ergothérapeutes, de kinésithérapeutes, de logopédes, de psychologues, d'éducateurs

et d'assistants sociaux porteront notamment sur la technigue dite « snoezelen =,
I'aromatherapie, Ia reflexologie, le jardin t(herapeutigue, [a balneotherapie et la musicotherapie.
Le confort passe par un mobilier et un éguipement adapté et un environnement plaisant.

Le respect physique de la personne passe notamment par 'habillement cormect et une attention
portee a lesthetigue en offrant par exemple des services de maquillage, de coiffure, de

manucure et de pedicure.

6. Organiser Fanimation et les loisirs.

| 'établissement favorise lNaccés a une vie culturelle, sociale et artistigue par Forganisation
d'activités citoyennes, sportives, festives, intergénérationnelles, culturelles, sociales, creatives,
judiques et d'expression personnelle a l'intérieur et a l'exterieur de I'établissement.




Conclusions

Premiere tentative...mais le doigt est mis dans I’'engrenage.
— Tiede en rapport a ce qui existe dans d’autres pays.

Floue.

— Différents niveaux logiques.
* Mix du tres conceptuel avec du tres opérationnel.

— Déterminisme.
Tenants et aboutissants?
— Imprécis.

Confusion entre la fin et les moyens?

Vers quelle forme cela va-t-il évoluer?
Comment anticiper? ...Projet de vie.



La deuxieme émotion.




Art. 359.

* Le projet de vie de I'établissement pour ainés et sa mise en ceuvre comme
réponse aux besoins des résidents, afin de leur assurer un bien-étre optimal et de
maintenir leur autonomie.

 Ce projet de vie comprend au moins :

* a)les dispositions relatives a lI'accueil des résidents prises dans le but de respecter
leur personnalité, d'apaiser le sentiment de rupture éprouvé par eux et leur
famille lors de I'entrée et de déceler les éléments qui permettront, au cours du
séjour, de mettre en valeur leurs aptitudes et leurs aspirations;

* D) les dispositions relatives au séjour permettant aux résidents de retrouver un
cadre de vie aussi proche que possible de leur cadre familial, notamment en
encourageant leur participation aux décisions concernant la vie communautaire et
en développant des activités occupationnelles, relationnelles, culturelles en vue
de susciter I'ouverture de la maison de repos vers |'extérieur;



c) les dispositions relatives a lI'organisation des soins et des services d'hotellerie,
dans le but de préserver I'autonomie des résidents tout en leur procurant bien-
étre, qualité de vie et dignité;

d) les dispositions organisant le travail en équipe dans un esprit interdisciplinaire
et de formation permanente, exigeant du personnel, un respect de la personne
du résident, de son individualité, en actes et en paroles et octroyant a ce
personnel, des moyens, notamment en temps, qui facilitent le recueil et la
transmission des observations permettant d'atteindre les objectifs du projet de
vie;

e) les dispositions permettant une participation des résidents, chacun selon ses
aptitudes, en vue de favoriser le dialogue, d'accueillir les suggestions,

d'évaluer en équipe la réalisation des objectifs contenus

dans le projet de vie institutionnel et d'offrir des activités
rencontrant les attentes de chacun.



Annexe 120 : Normes applicables aux
maisons de repos

Du projet de vie de I’établissement.

5.1 Sur la base du projet de vie de
I’établissement, les équipes de travail
définissent des objectifs opérationnels
dans leur pratique quotidienne, ainsi que
des indicateurs permettant de les évaluer.

5.2 Le projet de vie de |'établissement est
évalué chaque année par l'ensemble des
acteurs de l‘établissement que sont le
gestionnaire, le directeur, le personnel et le
conseil des résidents. Le cas échéant le
projet de vie de [I'établissement est
amendé.

D,

Un plan stratégique
Des équipes

Des compétences

Un systeme de mesure

Projet de vie devient un outil de management
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1- observation de ce qui
existe?

5- Mise en place des
actions d’amélioration.

. e i
6-Mise en place de 2- Mesure de I'efficacité?

I'innovation.

4- Besoins de régulation? 3- Constats ?




1- Gestion de la
demande

2-Organisation de la
visité

4-Sélection d’un
candidat

5-Visite de la chambre

6-Gestion du jour
d’entrée

7-Collecter I'information
de prise en charge

Ex : accueil?

Observabilité

Nombre d’inscription sur la
liste d’attentes/nombre de
visites

Plaintes de la famille suite a
I'entrée

Nombre d’entrées
parfaites/Nombre d’entrées

Taux d’occupation

Que peut-on

ameéliorer?




Emergence Formalisation Animation y Evaluation

Observabilité Résultats Que peut-on
améliorer?

1- Gestion de la Nombre d’inscription sur la
demande liste d’attentes/nombre de

y visites
2-Organisation de la

visité

Plaintes de la famille suite a
I'entrée

{

Nombre d’entrées

4-Sélection d’un parfaites/Nombre d’entrées
candidat

5-Visite de la chambre

I-

6-Gestion du jour

d’entrée Taux d’occupation
)

7-Collecter I'information

de prise en charge




Création du tableau de bord de pilotage :
Organisation de la mesure de la mise en place du projet

de vie

Résident Taux d’occupation 97% 98%
Cadre de vie Pourcentage de 95% 80%

satisfaction moyen
Processus Nombre d’inscription 85% 90%
Accueil sur la liste

d’attentes/nombre de

isit
visrtes 4 / trimestre 2

Plaintes de la famille
suite a I'entrée

Alimentation
Soins
Animation

Equipe Absentéisme 5% 6%




